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 ﻼـﺮاري ﻣﭻ دﺳﺖ و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮ روي اﺑﺘــﺣﺮﻛﺎت ﺗﻜ
  (. 1)ﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺗﺎ
ﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ از ﻧﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮروﭘ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺷﺎﻳﻊ
ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳـﺎدي از ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن   ﺑﻄﻮري.ﺑﺎﺷﺪﻓﺸﺎري ﻣﻲ 
در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد . دﻫﻨـﺪ ﺑﻪ آن را زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
ﻢ ﺳﻨﺪرم ﻣﻮﻗﺖ ﺑـﻮده و ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﻳـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﻳﻋﻼ
رود وﻟﻲ ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و درﻣﺎن آن در  ﺷﻴﺮدﻫﻲ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﺛﺮ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ روي ﻋﺼﺐ  ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در -ﻢ ﺣﺴﻲ اي از ﻋﻼﻳ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺳﻨﺪرم  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
. دﻫﻨـﺪ ﺷﻮد و ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم را زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ  ﻣﭻ دﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻣﺪﻳﻦ در 
در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳ 
  . اﺳﺖ ﺑﻮدهﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ
  زن ﺑـﺎردار ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در درﻣﺎﻧﮕـﺎه زﻧـﺎن 762 ﺑـﺮ روي ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ - ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
  ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ زن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ25از . ﺷﺪﻧﺠﺎم ا 4831در ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ و ﺳﭙﺎﻫﺎن اﺻﻔﻬﺎن 
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي اﻧـﺪام ﺑﻮﺳﻴﻠﻪاي  زن ﺑﺎردار ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮﻋﻲ و زﻣﻴﻨﻪ 45و 
 و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻤﻊ آوري( dnaH dna redluohS ,mrA eht fo ytilibasiD )HSADﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 .ﮔﺮدﻳﺪﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و  و ﻣﻦ وﺗﻴﻨﻲ t ري آﻣﺎﻫﺎي آزﻣﻮن
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم  52±4/3ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ %( 91/74) ﻧﻔﺮ 25 زن ﺑﺎردار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 762ز ﻣﺠﻤﻮع  ا :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﻮم ﻪزﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫ % 28/7. ﻛﺮدﻧﺪ درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اوﻟﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ 15/9. ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺳﻨﺪرم زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ وزن در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در . ﺼﺐ ﻣﺪﻳﻦ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎرداري دﭼﺎر درﮔﻴﺮي ﻋ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮة  ﻧﻤﺮة ﻛﻞ و. (<P0/100 )ﺑﻮدﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  8/5±1/1 و در زﻧﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 11/6±2/4 ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل
ﻧﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ در ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ز HSADﺑﻨﺪي ﺳﺎﻳﺮ اﺟﺰاء ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه 
  (.<P0/100 )ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﻲ ﺎً در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري اﺑﺘﻼ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺧﺼﻮﺻ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
م ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﺨﺺ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺗـﺎﺛﻴﺮات ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑـﺮ روي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي در اﻧﺪا 
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎردار داده ﺷﺪه و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ  ﻫﺎ و آﮔﺎﻫﻲ   آﻣﻮزش ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳﺖ . ﻳﻲ ﻓﺮد ﺑﮕﺬارد ﻛﺎرآ
  .ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﻮد
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 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﻣﺘﻔﺎوت داﻧـﺴﺘﻪ ﺷـﺪه و ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
 ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣـﺎل، اﻣﺎ.  ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ درﻣﺎن ﻧﮕﻪ دارﻧﺪه را 
ﻋـﻮد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻓﻮاﺻـﻞ ﺑـﻴﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻳـﺎ در 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺎﻓﺘﻦ ﻛﻠﻲ در ﻳﻚ ﺗـﺎ دو درﺻـﺪ ﻣـﻮارد 
از  .ه اﺳـﺖ ﺪﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷ ـــدﻳ
ﺪه در ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺪرم ـﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷ ـ
ﻦ زﻧ ـﺎن ــــرا در ﺑﻴﺎﻻي آن ـــﺗﻮﻧـﻞ ﻛـﺎرپ، ﺷـﻴﻮع ﺑ
 درﺻﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ 36 ﺗﺎ 02دﻫﺪ ﻛﻪ از ﺑﺎردار ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  (.2،1)
 ﺳــﻄﺢ  ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ، ﺑ ـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارﺗﻘـﺎ در ﺳـﺎل
ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ،  ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎ و روﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
اي ﺑﺮ روي ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﺳـﻔﺎﻧﻪ در وﻟـﻲ ﻣﺘﺎ (. 1،3 )ﺑﺎز ﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
در . ﻳﺮان ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ا
ﺖ ـــﻮارد ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺟﻬ ــــﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣ 
اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
. ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در 
ﻮﻗـﻊ ﺑﻴﻤـﺎران در زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ و ﺑﻪ ﻣ 
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺣـﺬف رﻳـﺴﻚ  ﻣﻮرد درﻣﺎن 
(. 3) ﺗﻮان از ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب آﻧﺎن ﻛﺎﺳﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻣﻲ 
 و در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻬﺒـﻮد STCﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع 
آن اﻳﻨﻜﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﺗﻤﺮﻛـﺰ 
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ آن ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺪه 
ﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ دﺳﺖ در زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم 
  . اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎنﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 زن 762 ﺑﺮ روي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎن و زاﻳﻤﺎن ـــ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه زﻧهﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ و ﺳﭙﺎﻫﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 
در ﺳﺎل  ﻣﺎه 8ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﺪت 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ و . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ4831
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎن ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ـــﺑﻪ ﻫﻤ
از ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻏﻴﺮ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﺑﺎردار . ﺷﺪﻧﺪ
  از ﻟﺤﺎظ ﺳـــﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﮔــﺮوه ﻣﻮردﻼ ﻛﻪـــﻣﺒﺘ
. ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ هاﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﻧﻴﺰ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ، دﻳﺎﺑﺖ  ﺑﻮدﻧﺪ و
 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در  و ﺳﺎﺑﻘﻪﺷﻴﺮﻳﻦ، روﻣﺎﺗﻴﺴﻢ ﻣﻔﺼﻠﻲ
ﻫﺎي ﻣﭻ داﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ داراي اﺧﺘﻼل در ﻣﺴﻴﺮ  اﺳﺘﺨﻮان
. ﻋﺼﺐ رادﻳﺎل ﻳﺎ اوﻟﻨﺎر ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ،ﺲ اﻓﺮادﺳﭙ
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن، وزن، ﻋﻼ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ اﺧﺬ و در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ STCﺗﺸﺨﻴﺺ . ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي و ﺑﺮ اﺳﺎس وﺟﻮد ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ دو ﻣ
 ، ﺿﻌﻒ1- 4ﻋﻼﻳﻢ ﮔﺰﮔﺰ و ﺑﻲ ﺣﺴﻲ در اﻧﮕﺸﺘﺎن 
ﻫﺎي ﺗﻴﻨﻞ و   ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮنﺗﻨﺎر،ﻋﻀﻼت 
  .ﻓﺎﻟﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ اﻓـﺮاد ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﺟﻤﻊ
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕـﺮ ﻣـﻮرد  HSAD ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﺣﻴﺚ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑﻌﻨـﻮان 
، (4 )ﺪه ﺑﻮدـــﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷ 
 ﻳـﻚ اﺑـﺰار ﺑـﺎ ﺳـﺎﺧﺘﺎر HSADﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
 03ﻃﻮﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ اﺻﻠﻲ آن ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس 
 ﻗـﺴﻤﺖ 3ﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼﻳ/ﺳﻮاﻟﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
ﻫـﺎي  درﺟﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ هﺑﺎر  ﺳﻮال در 12دارد، 
 ﺳـﻮال 5 ،وﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت دﺳﺖ، ﺷﺎﻧﻪ و ﺑـﺎز 
ﻢ ﻳ ـﺷﺪت ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﻋﻼ : ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻮن 
درد، درد ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ، ﺳـﻮزن ﺳـﻮزن ﺷــﺪن و 
در  ﺳـﻮال ﻧﻴـﺰ 4  و ﺑﺎﺷﺪﺳﻮزش، ﺿﻌﻒ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ 
ﻗـﺴﻤﺖ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ روﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎ 
 ﺳﻮاﻟﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي 8ﻓﺮﻋﻲ ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ 
ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ داراي . ﺧﺎص ﻧﻈﻴﺮ ورزش و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ اﺳﺖ 
ﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺎ ﺑ  ﭘﻨﺞ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺶ 
( ﻫﻴﭻ ﻧﻘﺼﻲ)از ﺻﻔﺮ  رود وﻳﻚ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻜﺎر ﻣﻲ 
ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از (. 4)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺺ )001ﺗﺎ 
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ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ در . ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 از راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺧﺘﻼف HSADﻓﺮم 
 و ﻣـﻦ tﻫـﺎ از آزﻣـﻮن ﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
   . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻲوﻳﺘﻨ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 25 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ،  زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ 762از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
( STC)ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﻛـﺎرپ %( 91/74)ﻧﻔﺮ 
 ﮔﺮوه  در ﺳﺎل و52±4/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد 61(. >P0/50)  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 72/1±5ﺷﺎﻫﺪ 
 در دﺳـﺖ را ﻼلـــ ـ وﺟﻮد اﺧﺘ ﺧﻮد ﺷﺨﺼﺎً %( 03/67)
ﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ و در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﻋﻼﻳ
  .ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺣﻴﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
  ﻧﻔــﺮ7ـــﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ، ﺻﻪ ﺑ%( 96/2)ﻧﻔﺮ  63
در %( 71/3) ﻧﻔـﺮ 9درﮔﻴﺮي در دﺳﺖ ﭼﭗ و %( 31/5)
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و . ﻢ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻳدﺳﺖ راﺳﺖ ﻋﻼ 
%( 53/2) ﻧﻔـﺮ 91و %( 15/9) ﻧﻔﺮ 72ﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺪ ﺑ ـــﺷﺎﻫ
 ﻧﻔـﺮ 52و %( 43/6) ﻧﻔﺮ 81 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ، ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 اﻓـﺮاد اراي ﻳﻜﺒﺎر ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠـﻲ و در ﺑﻘﻴـﻪ د%( 64/3)
 ن داراي دو ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺮوه، ﻣﺎدرا ـــدو ﮔ 
ﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ـــﺣ
از زﻧ ــﺎن %( 287)ﻧﻔ ــﺮ  34 (.<P0/10)ﻣﻌﻨــﻲ دار ﺑ ــﻮد 
 ﻧﻔﺮ 8ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ،  ﺳﻮم  در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪSTCﻠﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ــﺣﺎﻣ
 ﺳﻪ در%( 1/9) دوم و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻪـــدر ﺳﻪ ﻣﺎﻫ %( 51/4)
ﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺒـﺘﻼ ﺷـﺪه ـــﺎرداري ﺑ ـــ اول ﺑ ﻪـــﻣﺎﻫ
  . ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ وزن زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﻃﻮل ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ در 
اري د و ﺷـﺎﻫﺪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ STCدو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  و 11/6±2/4 ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  داﺷﺖ ﺑﻄﻮري 
 ﻛـﻞ و هﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺮ. (<P0/100 )ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ  8/5±1/1
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ HSADﺑﻨـﺪي  ﺳﺎﻳﺮ اﺟﺰا ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻧﻤـﺮه هﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮ 
ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑـﺎ دﺳـﺖ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻳﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ روﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﻼ ﺎروزﻣﺮه، ﺗ 
اي در زﻧـﺎن ﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻗ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
وﺟﻮد زﻧﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ STCﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 




  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ HSAD ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
         ﻣﺘﻐﻴﺮ                  ﻣﻴﺎﻧﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد  ﮔﺮوه 
  7/41  72/15  9/6±0/69  23/7±2/5  ﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲﻓ
  01  04  11/72±1/5  14/23±3/11  ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  8/33  14/66  9/2±3/32  33/97±3/2  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ روﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ
  3/21  82/21  01/21±2/5  03/4±2/9  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻳﺎ ﻛﺎر ﺧﺎص
  8/6  92/51  9/26±0/69  23/7±2/5  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
  
  دو ﮔﺮوه در ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﻦ <P0/100
  زﻧﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ    زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ: ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 dnah dna redluohs ,mra eht fo ytilibasid =HSAD





































 ﺳﺎل از ﻛﺸﻒ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 001ﮔﺮﭼﻪ ﺣﺪود 
 ﺳﺎل 05و  xioF و eiraM ﻂ ﺗﻮﺳﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ
 kcoCﻂ ﻠﮕﻲ ﺗﻮﺳﺪرم ﺑﺎ ﺣﺎﻣــﻒ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﺳﻨاز ﻛﺸ
ﻳﻴﺪ اﻳﻦ  ﻫﺎي زﻳﺎدي در ﺗﺎو ﭘﮋوﻫﺶ( 5) ﮔﺬرد ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد ﻫﻨﻮز ﻧﻘﺎط اﺑﻬﺎم ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
ﻣﻠﮕﻲ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺣﺎ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ،  ﺛﻴﺮﮔﺬار، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﺎ
 .ﻫﺎي اﻳﭙﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ آن ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻨﺒﻪ
ﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻳ
ﺛﻴﺮات ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﺑﺘﻼ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ، اﺧﺘﻼل در 
داﺷﺘﻪ ﻓﺮد زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
در ﺟﻤﻌﻴـﺖ زﻧـﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﻛـﺎرپ 
ﺑﺪﺳـﺖ  درﺻﺪ 91 ﻣﺎ ﻛﻪ در ﺣﺪود ﺑﺎردار ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در دوران آﻣﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ار اﺳـﺖ، در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮﺧـﻮرد 
 koositA و nanneLcMﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳ ـ
ﻛﻪ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻄﻮري 
، 12ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
  .(7،6)  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ82و 
 را در STCو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع  imarhaB
 درﺻﺪ ﮔﺰارش 71ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
، STCﮔﺮﭼﻪ ﻣﻌﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﻛﺮدﻧﺪ
در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻟﻜﺘﺮو دﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮد
ﻫﺎي   در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﺖSTCﻓﺮاواﻧﻲ 
 درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ 62و  63 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ leniT و nelahP
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻓﺮاواﻧﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ  (.8) ﻣﺪآ
ﻛﺎرپ در ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻨﺤﻮي ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
 درﺻﺪ 26 و 2/3ﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ـــﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻓ و
ﺪ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ـــرﺳ ﻲـــ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ.ﺪــــﺑﺎﺷ ﻣﻲ
  ﻚﻴﻓﻮﮔﺮاــ دﻣﺎتـ و ﻣﺸﺨﺼاي ﺛﻴﺮ ﮔﺬار، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻨﻄﻘﻪﺗﺎ
  
 ﺎﺑﻲ ﺑﻪ آﻣﺎرﻫﺎيــﻢ اﺳﺖ و ﺑﺮاي دﺳﺘﻴــﻼف ﺳﻬﻴــدر اﻳﻦ اﺧﺘ
  (.9،2)ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻻزم اﺳﺖ دﻗﻴﻖ
 ﺗـﻮﺟﻬﻲ از زﻧـﺎن  درﺻـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
 .ﺷـﻮﻧﺪ  ﺳﻮم ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﺒﺘﻼ ﻣـﻲ ﺑﺎردار در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ 
 ﻃـﺮز از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
 niboT. داري ﺑﻴﺶ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ   در ﭘﮋوﻫﺶ lageiSو 
ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻔـﺖ و رﺳﻴﺪه و ﻋﻠﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺮﺷﺢ 
. ﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺋﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ارا اﺣﺘﺒﺎس آب را 
  رو ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﻲ رﺳ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﺗ ــﻮان ﺑ ــﺎ ﻛﻨﺘ ــﺮل  از اﻳ ــﻦ
وز و ﻳـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ وزن ﮔﻴـﺮي در ﻃـﻮل ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ از ﺑـﺮ 
  (.11،01) ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ 
  ﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﺮز ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ـﺗ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺧﺎص ﺑﺎ دﺳﺖ، اﺧﺘﻼل در روﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر و اﻳﺠﺎد 
ﻂ ﺳﻪ ﺗﻮاي ﻛ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ي وي ﺷﻮدﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاﻳﻋﻼ
 STC و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ illednoM
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ notsoB ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي  ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮد و ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻧﺸﺎن  ﻫﻢ kciwneRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 21)زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ 
داد ﻛﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
(. 31)ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﮔﺮدد 
و ﻫﻤﻜﺎران ذﻛﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﺎي  elusaK
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي 
 ذﻫﻨﻲ  و ﻋﻮاﻣﻞ)evitcejbO(و در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻴﻨﻲ 
ﺎﺑﻲ ﻓﺮد در ﻣﻮرد رﻓﺎه و ـــ اﺳﺖ و ارزﻳ)evitcejbuS(
  آﺳﺎﻳﺶ در ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
ﻫﺎي  اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻌﺎدل ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت. ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺎﻻ ﺑﺮدن ـــﺎ اﻗﺪاﻣﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑــﻓﺮدي ﺗ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و دادن اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ  ﻓﺮدي، درﻣﺎن





































 دﻮﺷ ﺎﻫ ﻲﻧاﻮﺗﺎﻧ ناﺰﻴﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺒﺳ ﺪﻧاﻮﺗ  ﻲﻣ هﺪﻨﻫد
)14 .( ﻲﻧاﻮﺗﺎﻧ و يدﺮﻜﻠﻤﻋ فﻼﺘﺧا ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ردﺎﻣ ﻂﻳاﺮﺷ و مرﺪﻨﺳ ﻦﻳا ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻦﻳا رد رادرﺎﺑ 
ﻲﻣ نارود ﺎﺗ ﺪﻧاﻮﺗ دﺮﻓ يور ﺮﺑ ار ﻲﺑﻮﻠﻄﻣﺎﻧ تاﺮﻴﺛ
ﺐﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ،دراﺬﮕﺑ ﻼﺘﺒﻣﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ قﻮﻓ   ﺪﺳر
وﺮﺷ رد ًﺎﺻﻮﺼﺨﻣ رادرﺎﺑ نﺎﻧز يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏﻪﻫﺎﻣ ﻪﺳ ع 
مودﻪﻳارا و يرﺎﻤﻴﺑ ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ ﺺﻴﺼﺨﺸﺗ و شزﻮﻣآ   ﺎﻫ
ﻲﻣ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻧ رﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ مزﻻ ﻲﻫﺎﮔآ و  تﺪﺷ زا ﺪﻧاﻮﺗ
ﻣ رد يرﺎﻤﻴ ﺑ ﻦﺘﻓﺎﻳــ ﻲﻧاﺮﮕﻧ ﻪﻜﻠﺑ ﺪﻫﺎﻜﺑ ﻪﻴﻟوا ﻞﺣاﺮ
ﻼﻋ هﺪﻨﻳآ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ار نارﺎﻤﻴﺑﻳﺠﻳا ﻢﺶﻫﺎﻛ هﺪـﺷ دﺎــ 
ﻲﻣ دﺪﻫ .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
ﺻﻮﺼﺧ پرﺎﻛ ﻞﻧﻮﺗ مرﺪﻨﺳ ﻪﺑ رادرﺎﺑ نﺎﻧز ﻼﺘﺑاًﺎ  رد
ﻲﻣ يرادرﺎﺑ مﻮﺳ ﻪﻫﺎﻣ ﻪﺳ  ﻪﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﻲﻧاﻮﺗﺎﻧ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﺪﻧاﻮـﺗ
 دﻮﺧ ﻪﺑﻮﻧ ﻪﺑ و دﻮﺷ ﻼﺘﺒﻣ ﺺﺨﺷ ﻲﻧﺎﻗﻮﻓ ماﺪﻧا رد يدﺮﻜﻠﻤﻋ
دراﺬﮕﺑ دﺮﻓ ﻲﻳآرﺎﻛ يور ﺮﺑ ﻲﺑﻮﻠﻄﻣﺎﻧ تاﺮﻴﺛﺎﺗ . مزﻻ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
ﻻ يﺎﻫ ﻲﻫﺎﮔآ و ﺎﻫ شزﻮﻣآ ﺖﺳا هداد رادرﺎﺑ ناردﺎﻣ ﻪﺑ مز
دﻮﺷ ﻢﻴﺳﺮﺗ ﻼﺘﺒﻣ دﺮﻓ ياﺮﺑ يرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻬﮔآ ﺶﻴﭘ و هﺪﺷ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 نﺎﺘــ ﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﺰــ ﻳﺰﻋ نارﺎــﻜﻤﻫ زا ﺮﻜﺸــ ﺗ ﺎــ ﺑ يﺎــ ﻫ ﺮــ ﺘﻛد
 ﺰـﻴﻧ و دراﻮـﻣ يروآ ﻊـﻤﺟ رد ار ﺎـﻣ ﻪﻛ نﺎﻬﻔﺻا نﺎﻫﺎﭙﺳ و ﻲﺘﻌﻳﺮﺷ
ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا شرﺎﮕﻧ. 
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